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Auditory evoked potentials in premature and full-term infants
Abstract
O sucesso de uma intervenção audiológica precoce depende de informações precisas quanto 
ao tipo, grau e configuração da perda auditiva. O potencial evocado auditivo de tronco encefálico 
com o estímulo tone burst (PEATE TB) e a resposta auditiva de estado estável (RAEE) proporcio-
nam tais informações. Objetivo: Investigar a aplicabilidade clínica, em lactentes, do PEATE TB e 
da RAEE na frequência de 2 kHz, comparando as respostas dos lactentes nascidos a termo e pré-
termo. Material e Método: O estudo (transversal, clínico e experimental) foi realizado com uma 
casuística de 17 lactentes pré-termo e 19 a termo submetidos ao PEATE TB e RAEE em 2000 Hz. 
Resultados: A resposta eletrofisiológica mínima obtida com o PEATE TB foi de 32,4 dBnNA (52,4 
dBNPS) e com a RAEE de 13,8 dBNA (26,4 dBNPS), com duração média de 21,1 min e 22 min, 
respectivamente. A comparação das respostas dos lactentes pré-termo e a termo não apresentou 
diferenças estatisticamente significantes, com exceção do tempo de duração da RAEE. Conclusão: 
As duas metodologias têm aplicabilidade clínica na frequência de 2 kHz em lactentes, com duração 
média de 20 min. Lactentes nascidos pré-termo, no geral, não apresentam diferenças em relação 
aos lactentes nascidos a termo.
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Accurate information about type, degree, and configuration of hearing loss are necessary for 
successful audiological early interventions. Auditory brainstem response with tone burst stimuli (TB 
ABR) and auditory steady-state response (ASSR) exams provide this information. Aim: To analyze the 
clinical applicability of TB ABR and ASSR at 2 kHz in infants, comparing responses in full-term and 
premature neonates. Material and Method: The study was cross-sectional, clinical and experimental. 
Subjects consisted of 17 premature infants and 19 full-term infants. TB ABR and ASSR exams at 2000 
Hz were done during natural sleep. Results: The electrophysiological minimum response obtained 
with TB ABR was 32.4 dBnHL (52.4 dBSPL); the ASSR minimum was 13.8 dBHL (26.4 dBSPL). The 
exams required 21.1 min and 22 min, respectively. Premature and full-term infant responses showed 
no statistically significant differences, except for auditory steady-state response duration. Conclusions: 
Both exams have clinical applicability at 2 kHz in infants, with 20 min of duration, on average. In 
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INTRODUÇÃO
A realização de diagnóstico audiológico nas primei-
ras semanas ou meses de vida aumentou com o advento 
dos programas de triagem auditiva neonatal1. Para que 
a intervenção audiológica precoce tenha sucesso, infor-
mações precisas quanto ao tipo, grau e configuração da 
perda auditiva tornam-se necessárias.
O uso de exames eletroacústicos e eletrofisiológicos, 
especialmente as Emissões Otoacústicas (EOA) e o Poten-
cial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE), é 
recomendado na definição do audiograma comportamental 
de crianças abaixo dos 6 meses de idade2.
O PEATE com estímulo clique é comumente apli-
cado na população infantil. Apesar de menos utilizado na 
prática clínica, especialmente pelo aumento da duração 
do teste, o estímulo tone burst (TB) vem se mostrando de 
grande utilidade pela sua característica de obter a especifi-
cidade por frequência, avaliando, desta forma, frequências 
baixas, médias e altas3.
Tal vantagem também é apresentada pela resposta 
auditiva de estado estável (RAEE), a qual corresponde a 
respostas eletrofisiológicas a tons contínuos, modulados 
em amplitude e/ou frequência, que permitem uma ava-
liação detalhada e objetiva da audição4.
Existe um grande interesse dos pesquisadores da 
área pelo PEATE TB e pela RAEE, por serem testes pro-
missores e por não haver um consenso sobre qual deles 
é o melhor e o mais rápido para utilização na prática 
clínica. A maioria das pesquisas existentes foi realizada 
em adultos, sendo especialmente a literatura brasileira 
escassa quanto à descrição dos resultados destes testes 
em lactentes, sobretudo envolvendo lactentes nascidos a 
termo e pré-termo.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar 
a aplicabilidade clínica, em lactentes, do PEATE TB e da 
RAEE na frequência de 2 kHz, analisando o tempo de re-
alização de cada procedimento, comparando as respostas 
dos lactentes nascidos a termo e pré-termo.
MATERIAL E MÉTODO
O estudo (transversal, clínico e experimental) foi 
desenvolvido na clínica da Faculdade de Fonoaudiolo-
gia, após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da universidade (processo nº. 0713/07). Todos os pais 
ou responsáveis autorizaram a realização deste estudo e 
a divulgação de seus resultados, assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de inclusão na casuística foram: lacten-
tes nascidos pré-termo ou a termo, meatoscopia normal 
em ambas as orelhas, emissões otoacústicas evocadas por 
estímulo transiente presentes bilateralmente, presença de 
reflexo cócleo-palpebral a 100dBNPS e PEATE para cliques 
dentro dos padrões de normalidade para a idade da crian-
ça. A ausência de um ou mais destes critérios implicou na 
exclusão do participante. Utilizou-se o Otoscópio Welch 
Allyn Pocket Junior para a realização da meatoscopia e o 
equipamento Smart EP (Intelligent Hearing Systems) para 
a realização das EOA e do PEATE para cliques. A pesqui-
sa do Reflexo Cócleo-Palpebral foi realizada com auxílio 
de um agogô. Dessa forma, excluiu-se a possibilidade da 
existência de alterações de orelha média, mau funciona-
mento de células ciliadas externas e alterações auditivas 
neurais/centrais.
Para a definição do tamanho da casuística, foi 
consultado um profissional estatístico, que determinou o 
número mínimo de 30 lactentes. Foram selecionados 68 
lactentes para a participação no estudo, testados entre 
outubro de 2007 e julho de 2008. Por não atenderem a 
um ou mais critérios de inclusão, 23 indivíduos foram 
excluídos do estudo, assim como outros 9 lactentes, nos 
quais não foi possível o término dos exames em uma só 
sessão, tendo os mesmos não comparecido nos retornos 
agendados.
Sendo assim, a casuística foi constituída por 36 
lactentes, distribuídos em dois grupos, de acordo com a 
idade gestacional (IG). O grupo pré-termo (IG < 37 se-
manas) foi composto por 17 lactentes, sendo 12 do sexo 
feminino e 5 do sexo masculino. O grupo termo (IG entre 
37 e 41 semanas) foi constituído por 19 lactentes, sendo 
8 do sexo feminino e 11 do sexo masculino.
O equipamento Smart EP também foi utilizado 
para a realização do PEATE TB e da RAEE. Antes do 
início destes exames, a pele dos sujeitos foi preparada 
com auxílio da pasta abrasiva Nuprep. Os eletrodos ECG 
Condutive Adhesive Medi-Trace da marca Kendall foram 
posicionados de forma que o registro fosse realizado ip-
silateral à orelha estimulada, mantendo-se a impedância 
< 5 kΩ. A disposição dos eletrodos foi: eletrodo ativo em 
Fpz, eletrodo referência em M1 ou M2, eletrodo terra na 
mastoide contralateral à orelha estimulada. Durante os 
testes, a criança permaneceu no colo do responsável, em 
sono natural.
A ordem de realização dos exames e o lado da 
orelha para início do teste foram aleatórios - iniciava-se 
um lactente com o PEATE TB e o lactente seguinte com 
a RAEE, pela orelha livre conforme o posicionamento da 
criança no colo do responsável. Os parâmetros para a 
realização dos testes seguiram as indicações do manual 
de instrução do equipamento e da literatura pertinente 
(Quadros 1 e 2). Por serem dois testes de longa duração 
e devido ao fato da avaliação ter sido realizada em sono 
natural, optou-se por obter unicamente, em cada orelha 
de forma separada, um nível mínimo de resposta eletro-
fisiológica na frequência de 2 kHz, na qual normalmente 
são encontradas as respostas mais confiáveis e os menores 
limiares5.
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Esta escolha ocorreu também a partir da realização 
de um projeto piloto com dez lactentes, a fim de se definir 
a viabilidade dos testes quanto ao número de frequências 
e intensidades a serem pesquisadas.
Neste projeto piloto, registrou-se o PEATE TB e 
a RAEE nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
verificando-se a dificuldade do procedimento devido ao 
tempo de duração (aproximadamente 3hs). Esta dificulda-
de permaneceu mesmo com a redução da avaliação para 
as frequências de 500 e 4000 Hz, o que levou a opção 
pela frequência de 2000 Hz, considerada viável durante a 
aplicação, em uma única sessão, nos lactentes do projeto 
piloto.
Em relação às intensidades a serem pesquisadas, 
observou-se no projeto piloto que a maioria dos lactentes 
apresentou RAEE presente em 20 dBNPS e que não foi 
possível identificar com precisão a onda V do PEATE TB 
em 20 dBnNA em nenhum dos lactentes avaliados em tal 
momento. Tal experiência contribuiu para a definição do 
protocolo a ser utilizado.
Utilizando o relógio do próprio microcomputador e 
um cronômetro KD-1069® (Professional Quartz Timer), a 
duração de cada um dos testes foi medida de duas formas. 
Com o primeiro, mediu-se o tempo absoluto (∆t abs), 
ou seja, a duração do teste do início (após a colocação 
dos eletrodos), ao fim (antes da retirada dos eletrodos), 
computando-se também as eventuais pausas para controle 
das condições do exame e/ou estado do lactente. Com 
o cronômetro, foi medido o tempo relativo (∆t rel), que 
significou pausar o cronômetro a cada vez que o teste 
fosse pausado.
Com fones de inserção ER 3A, estímulos rarefeitos 
foram apresentados de forma decrescente nas intensidades 
de 80 dBnNA, 60 dBnNA, 40 dBnNA e 30 dBnNA. Por 
meio da análise visual da onda V, com reprodutibilidade 
em dois traçados, obteve-se a resposta eletrofisiológica 
mínima na frequência de 2 kHz.
Por se tratar de uma população ouvinte, iniciou-se 
a pesquisa da RAEE na intensidade de 20 dBNPS, com 
incrementos de 10 dBNPS até a obtenção do nível mínimo 
de resposta. Realizou-se a pesquisa da RAEE com a apre-
sentação máxima de 400 varreduras. Quando a resposta 
foi obtida com um número menor de varreduras, deu-se 
continuidade ao teste por mais duas atualizações de 40 
varreduras, a fim de se observar a manutenção da resposta, 
para evitar a ocorrência de resposta falso positiva.
A Fast Fourier Transformation (FFT) permitiu a 
análise da resposta no domínio da frequência. Esta de-
tecção das respostas foi realizada automaticamente pelo 
equipamento, utilizando a técnica estatística F, na qual se 
avalia a amplitude da resposta na frequência de modu-
lação em relação à amplitude do ruído nas frequências 
adjacentes. A presença de resposta foi considerada quando 
a relação sinal/ruído foi maior do que 6,13 com o p-valor 
inferior a 0,05.
Os resultados foram submetidos à análise estatística 
descritiva e com testes não paramétricos (teste de Wilcoxon 
e teste de Mann-Whitney). O teste de Wilcoxon foi utili-
zado para analisar a diferença ou a similaridade entre as 
orelhas direita e esquerda e o teste de Mann-Whitney foi 
realizado nas comparações entre os grupos termo e pré-
termo. Adotou-se um nível de significância de 0,05 (5%) e 
os valores com significância estatística foram assinalados 
com o símbolo asterisco (*).
RESULTADOS
A caracterização da casuística mostrou que 55,6% 
dos indivíduos eram do sexo feminino e 44,4% do sexo 
masculino. A IG média dos sujeitos do GT foi de 39 1/7 
semanas e no momento da avaliação, os mesmos possuíam 
idade cronológica média de 8 2/7 semanas. O GPT apre-
sentou IG média de 32 6/7 semanas e idade pós-conceptual 
média de 47 3/7 semanas. A análise dos resultados de 
ambos os grupos permitiu observar que não houve dife-
rença significante entre as orelhas direita e esquerda, o 
que possibilitou considerar ambas as orelhas na análise 
Estímulo Tone burst 2000 Hz, 4 ms de duração 
(2-0-2)
Janela Exact Blackman Envelope




Transdutor Fones de inserção ER 3A 
Intensidade 80, 60, 40 e 30 dBnNA 
Filtros 30 - 1500 Hz
Amplificação 100.000 vezes
Tempo de análise 25.6 ms
Nº. de estímulos 2000
Detecção da resposta Análise subjetiva com padrões de refe-
rência (ex: função latência/intensidade)
Quadro 1. Parâmetros do PEATE TB utilizados neste estudo.
Frequência portadora Tone pip 2 kHz
Modulação do estímulo 97 Hz orelha direita / 93 Hz orelha 
esquerda
Transdutor Fones de inserção ER 3A 
Intensidade 20 dBNPS com incrementos de 10 
dBNPS na procura do nível mínimo de 
resposta
Filtros 30 - 300 Hz
Amplificação 100.000 vezes
Varreduras (sweeps) 400 (atualização das respostas a cada 
40)
Detecção da resposta Técnica estatística F
Quadro 2. Parâmetros da RAEE utilizados neste estudo.
77(5).indb   624 29/09/2011   11:08:50
625
Brazilian Journal of otorhinolaryngology 77 (5) SetemBro/outuBro 2011
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br
estatística subsequente, totalizando 72 orelhas. A Tabela 1 
apresenta as respostas eletrofisiológicas mínimas obtidas 
com o PEATE TB e com a RAEE em ambos os grupos.
uma única sessão.
A similaridade entre o lado das orelhas observada 
no presente estudo também foi relatada na literatura es-
pecializada7,23-25.
Analisando a casuística total (n= 72 orelhas), 
obteve-se neste estudo, em média, a resposta mínima 
de 32,4 dBnNA (52,4 dBNPS) em 2 kHz no PEATE TB, 
considerando-se os grupos termo e pré-termo. Os trabalhos 
com população semelhante que pesquisaram essa mes-
ma frequência encontraram respostas menores, ou seja, 
melhores limiares7,16. No entanto, tais trabalhos apresen-
taram diferenças metodológicas em relação a este estudo: 
intensidade mínima pesquisada de 10 dBnNA, respaldada 
pela determinação da onda V por dois juízes experientes 
no assunto16 e utilização de 2000 a 6000 estímulos7. Um 
estudo brasileiro22 que pesquisou a frequência de 1500 
Hz demonstrou que 30 dBnNA pode ser considerada a 
intensidade de normalidade para neonatos e lactentes no 
PEATE TB.
Na análise da RAEE de nossa casuística total, 
observou-se, em média, respostas mínimas de 13,8 dBNA 
(26,4 dBNPS), em 2 kHz. Tais dados corroboram com a 
literatura pesquisada11,20,23,26.
Estudos comparando os limiares obtidos com o 
PEATE TB e com a RAEE numa mesma população6,15,17,19,27 
são raros.
A escolha pela realização de duas medidas de 
duração dos exames teve como intuito observar a real 
aplicação clínica dos procedimentos. O uso de sedação 
para a realização do PEATE TB e da RAEE em lactentes 
não é uma prática comum no Brasil, diferentemente do 
que acontece no exterior3,7,8,10-17, uma vez que quem re-
aliza tais avaliações no Brasil, na maioria das vezes, é o 
fonoaudiólogo em ambiente clínico. Chamou-se de tempo 
relativo o equivalente a realização dos testes em crianças 
sob sedação, ou seja, mantendo-se as condições ideais 
do teste do início ao fim. Como este estudo foi realizado 
com os lactentes em sono natural, pausas foram necessá-
rias para a manutenção de tais condições, respeitando o 
estado fisiológico dos lactentes. A soma do tempo relativo 
e das pausas realizadas foi chamada de tempo absoluto. 
Portanto, o tempo absoluto foi o tempo de duração real 
dos testes com a metodologia escolhida. Tanto no PEATE 
TB como na RAEE houve diferença significante entre o 
tempo absoluto e o tempo relativo. O conhecimento de 
tal diferença é importante na definição de protocolos de 
avaliação baseados em estudos com outras metodologias 
e na comparação entre dados.
Com exceção do tempo de duração da RAEE, todas 
as outras análises comparativas realizadas neste estudo 
entre os grupos termo e pré-termo não apresentaram di-
ferenças estatisticamente significantes. A literatura apontou 
algumas diferenças nas comparações entre os mesmos 
tipos de lactentes, com o grupo pré-termo apresentando 
Tabela 1. Medidas descritivas das respostas eletrofisiológicas 
mínimas obtidas com o PEATE TB (em dBnNA e dBNPS) e 
com a RAEE (em dBNA e dBNPS).
Teste PEATE TB RAEE
 dBnNA dBNPS dBNA dBNPS
Média 32,4 52,4 13,8 26,4
Mediana 30 50 17 30
Desvio Padrão 4,3 4,3 6,0 5,9
Q1 30 50 7 20
Q3 30 50 17 30
N de orelhas 72 72 72 72
IC 1,0 1,0 1,4 1,4
Q1 - 1º. quartil; Q3 - 3º. quartil; N de orelhas - número de orelhas da 
casuística; IC - intervalo de confiança.
No total de 72 orelhas, observou-se que as médias 
das respostas mínimas do PEATE TB em nNA e NPS foram 
de 32,4 e 52,4 dB. A média da RAEE em NA e NPS foi de 
13,8 e 26,4 dB (Tabela 1).
As comparações entre o GT e o GPT não apontaram 
diferenças estatisticamente significantes, com exceção da 
medida dos tempos absoluto e relativo da RAEE, nos quais 
o GT apresentou tempos menores para a execução dos 
procedimentos (Tabela 2).
Em relação à duração dos testes, verificou-se que o 
tempo absoluto foi significantemente maior que o tempo 
relativo (Tabela 3), demonstrando que invariavelmente 
ocorreram pausas. No PEATE TB, tais tempos foram, em 
média, de 21,1 min (±5,5) e 19 min (±3,6). A RAEE teve 
duração absoluta média de 22 min (±11,1) e duração re-
lativa média de 18 min (±10,3).
DISCUSSÃO
Antes de iniciar a discussão propriamente dita, vale 
ressaltar primeiramente que a comparação entre o PEATE 
TB e a RAEE é muito difícil de ser realizada com precisão, 
já que os procedimentos apresentam diferenças quanto 
à calibração do estímulo (dBnNA para o PEATE TB e 
dBNA para a RAEE) e quanto ao método de detecção da 
resposta6. Outro aspecto a ser considerado é que grande 
parte dos estudos envolvendo estes testes em crianças 
foi realizado com todos os sujeitos, ou parte deles, sob 
sedação3,7-17. Alguns estudos realizados com lactentes em 
sono natural e adultos optaram pela escolha aleatória de 
uma das orelhas6,16,18-21, ou pela captação das respostas 
em dois canais22. Tais escolhas demonstram a dificuldade 
no teste de lactentes em sono natural, principalmente 
quando se pretende realizar o PEATE TB e a RAEE em 
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* p-valor < 0,05
GT - grupo termo; GPT - grupo pré-termo; Q1 - 1º. quartil; Q3 - 3º. quartil; N - número da casuística; IC - intervalo de confiança; ∆t abs TB - tem-
po absoluto do PEATE TB; ∆t rel TB - tempo relativo do PEATE TB; ∆t abs EE - tempo absoluto da RAEE; ∆t rel EE - tempo relativo da RAEE.
Tabela 2. Comparação dos resultados entre os indivíduos do grupo termo e do grupo pré-termo em relação às respostas mínimas 
do PEATE TB em dBnNA e dBNPS, à latência da onda V em ms no PEATE TB, aos tempos absoluto e relativo do PEATE TB e 
da RAEE, à RAEE mínima em dBNA e dBNPS e ao número de varreduras para a obtenção da RAEE mínima.
 Média Mediana Desvio Padrão Q1 Q3 N IC p-valor
PEATE TB (nNA)
GT 31,6 30 3,7 30 30 38 1,2
0,101
GPT 33,2 30 4,7 30 40 34 1,6
PEATE TB (NPS)
GT 51,6 50 3,7 50 50 38 1,2
0,101
GPT 53,2 50 4,7 50 60 34 1,6
Latência onda V
GT 10,8 11 0,9 10,2 11,3 38 0,3
0,134
GPT 10,6 11 1,0 9,9 10,9 34 0,3
∆t abs TB
GT 20,9 19 5,4 17,0 23,5 19 2,4
0,644
GPT 21,4 20 5,8 17 23 17 2,8
∆t rel TB
GT 18,6 17 3,3 16 20 19 1,5
0,472
GPT 19,4 19 3,9 17 20 17 1,8
RAEE (NA)
GT 13,3 17 5,9 7 17 38 1,9
0,483
GPT 14,4 17 6,2 7 17 34 2,1
RAEE (NPS)
GT 26,3 30 5,9 20 30 38 1,9
0,919
GPT 26,6 30 6,0 20 30 34 2,0
Varreduras
GT 191,1 140 126,6 80 320 38 40,2
0,536
GPT 203,5 160 121,6 120 310 34 40,9
∆t abs EE
GT 18,7 16 6,6 14 22 19 3,0
0,028*
GPT 25,7 22 13,9 19 27 17 6,6
∆t rel EE
GT 17,5 16 5,3 13,5 19,5 19 2,4
0,039*
GPT 23,6 20 13,3 17 22 17 6,3
Tabela 3. Comparação entre os tempos absoluto e relativo, 
em minutos, do PEATE TB e da RAEE.
Tempo (min)
PEATE TB RAEE
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Média 21,1 19,0 22,0 20,4
Mediana 20 18 19 18
Desvio Padrão 5,5 3,6 11,1 10,3
Q1 17 15,5 16,75 14,75
Q3 23,3 25 20 22
N de indivíduos 36 36 36 36
IC 1,8 1,2 3,6 3,4
p-valor <0,001* <0,001*
* estatisticamente significante
Q1 - 1º. quartil; Q3 - 3º. quartil; N de indivíduos - número de indivíduos 
da casuística; IC - intervalo de confiança.
limiares piores, respostas mais lentas e latências mais 
longas que o grupo termo20,22. No entanto, tais estudos 
avaliaram lactentes pré-termo com idade pós-conceptual 
média de 35 semanas, enquanto no presente estudo tal 
idade foi de 47 semanas. Provavelmente, a maturação 
ocorrida entre a 35a e a 47a semanas foi responsável pela 
semelhança de comportamento verificada nos indivíduos 
dos grupos termo e pré-termo deste estudo, diferentemente 
dos outros trabalhos20,22.
Novos estudos envolvendo diferentes populações 
e metodologias na realização da RAEE e do PEATE TB 
contribuirão para um melhor conhecimento destas técnicas 
a fim de expandir a aplicabilidade clínica das mesmas.
CONCLUSÃO
A partir dos resultados deste estudo, concluiu-se 
que as duas metodologias utilizadas, PEATE TB e RAEE, 
têm aplicabilidade clínica na frequência de 2 kHz em lac-
tentes, com duração média de 20 min. Lactentes nascidos 
pré-termo necessitam de mais tempo para a realização da 
RAEE e, no geral, não apresentam diferenças em relação 
aos lactentes nascidos a termo.
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